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RESUMO 18 
Objetivo: Avaliar a relação entre o medo de cair e mobilidade funcional, incapacidade e dor em 19 
indivíduos com osteoartrite de joelho. Método: Trata-se de um estudo transversal 20 
observacional do qual participaram indivíduos com osteoartrite de joelho. Os participantes 21 
foram submetidos às avaliações de funcionalidade pelos questionários de Lequesne e 22 
WOMAC, medo de cair pela Falls Eficacy Scale, intensidade de dor pela Escala Visual 23 
Analógica, e mobilidade funcional pelo teste Timed Up and Go. Resultados: 61 indivíduos 24 
foram divididos segundo o medo de cair em: baixo risco de queda, queda esporádica e queda 25 
recorrente. Os dados mostraram que, quanto maior o medo de cair, piores foram os resultados 26 
em relação à dor, funcionalidade e mobilidade funcional. Conclusão: Em indivíduos com 27 
osteoartrite, existe associação entre medo de cair, funcionalidade, mobilidade e dor. 28 
 29 
Palavras-chave: Osteoartrite do Joelho, Medo, Acidentes por Quedas 30 
 31 
ABSTRACT 32 
Objective: To evaluate the relationship between fear of falling, functional mobility, disability and 33 
pain in individuals with knee osteoarthritis. Method: This is an observational cross-sectional 34 
study involving knee osteoarthritis patients. Participants underwent functionality assessments 35 
by the Lequesne and WOMAC questionnaires, fear of falling by the Falls Eficacy Scale, pain 36 
intensity by the Visual Analog Scale, and functional mobility by the Timed Up and Go test. 37 
Results: 61 subjects were divided according to the fear of falling in: low risk of fall, sporadic fall 38 
and recurrent fall. Data revealed that the greater the fear of falling, the worse were the results 39 
regarding pain, functionality and functional mobility. Conclusion: In individuals with 40 
osteoarthritis, there is association between fear of falling, functionality, mobility and pain. 41 
 42 
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A osteoartrite (OA) proporciona diversas incapacidades aos seus portadores, que em sua 47 
maioria são indivíduos idosos.1 Em relação às articulações acometidas pela OA, o joelho é uma 48 
das mais afetadas, gerando déficits funcionais em 10% dos indivíduos acima dos 55 anos.2 49 
 50 
Outro fator que pode estar presente em indivíduos idosos é o medo de cair, que pode ser tanto 51 
consequencia de uma queda, como causa dela.3 A mobilidade e a funcionalidade, a confiança 52 
no equilíbrio e a restrição das atividades podem estar relacionadas com o medo de cair em 53 
idosos.3,4 54 
 55 
Com o aumento da expectativa de vida em várias populações, a OA deve ser considerada 56 
assunto de interesse em saúde pública, pois é uma doença crônica comum entre os idosos e 57 
lidera as causas de dor e incapacidade entre adultos e idosos.1,2,5 Ainda, como o medo de cair 58 
pode estar presente devido ao processo de envelhecimento e pelas próprias limitações 59 
proporcionadas pela osteoartrite, como fraqueza muscular do quadríceps e déficits 60 
proprioceptivos que alteram o equilíbrio e controle postural,4 estes dois fatores, medo de cair e 61 
funcionalidade, em indivíduos com osteoartrite de joelho, merecem ser investigados. 62 
 63 
OBJETIVO 64 
 65 
Avaliar a relação entre o medo de cair e mobilidade funcional, incapacidade e dor em indivíduos 66 
com osteoartrite de joelho. 67 
 68 
MÉTODO 69 
 70 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética institucional (parecer n◦ 1.815.849). Os 71 
participantes foram recrutados na Policlínica Universitária de um Centro Universitário localizado 72 
na cidade de São Paulo. Participaram do estudo 61 indivíduos com diagnóstico clínico e 73 
radiológico de OA de joelho.  74 
 75 
Os participantes do estudo foram divididos em três grupos segundo a pontuação na Escala 76 
Internacional de Eficácia de Quedas (FES-I). Esta escala avalia o medo de queda durante a 77 
execução de 16 atividades cotidianas.3 Aqueles com pontuação menor do que 23 foram 78 
classificados como “baixo risco de queda”, os que apresentaram pontuação maior ou igual a 23 79 
e menor que 31 pontos foram alocados à categoria “queda esporádica”, e uma pontuação ≥31 80 
pontos ensejou uma associação com “queda recorrente”. Não participaram do estudo os 81 
pacientes com doenças severas graves: cardíaca, neurológica, cognitiva, autoimune, 82 
respiratória ou diabetes, bem como aqueles que possuíam próteses nos membros inferiores.  83 
 84 
Depois de coletar os dados sociodemográficos, foi aplicado o questionário WOMAC (Western 85 
Ontario e MacMaster Universities Osteoarthritis Index) para avaliar dor, rigidez articular e 86 
funcionalidade.6 Ainda, também avaliar a funcionalidade, foi usado o questionário Lequesne, 87 
que avalia dor e desconforto.7 Assim como o WOMAC, quanto maior a pontuação, maior o 88 
acometimento da articulação.6,7 89 
 90 
A intensidade da dor foi avaliada pela Escala Visual Analógica (EVA), e para mensurar a 91 
mobilidade funcional, foi utilizado o teste Timed Up and Go (TUG).8 92 
 93 
Os dados foram analisados pelo software SPSS para Windows, por meio do teste de Kruskal-94 
Wallis com post hoc de Bonferroni. O nível de significância considerado foi de 5%. 95 
 96 
RESULTADOS 97 
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Os dados sociodemográficos, a intensidade da dor, o tempo de realização do TUG e dados dos 98 
questionários Lequesne e WOMAC de cada um dos 3 grupos do estudo estão dispostos na 99 
tabela  a seguir. 100 
 101 
Tabela 1. Características dos participantes 102 
 103 
 Baixo risco de 
caída (n=14) 
Queda esporádica 
(n=11) 
Queda recorrente 
(n=36) 
p* 
Gênero (M/H) 6/8 10/1 31/5 - 
Lado afetado (% bilateral) 85,7 90,9 83,3 - 
Idade (anos) 61,8±10,7 64,3±9,4 64,0±7,0 0,72 
IMC (kg/m2) 29,5±2,8 30,7±6,4 32,2±4,4 0,13 
EVA (cm) 5,7±2,3 6,1±1,7 7,6±1,8 0,01a 
TUG (s) 11,2±2,4 13,0±2,8 15,7±7,5 0,008a 
Lequesne (escore) 7,8±4,2 10,7±3,9 13,7±3,4 <0,001a 
WOMAC - dor 33,4±17,3 41,8±15,0 65,9±19,9 <0,001ab 
WOMAC – rigidez 30,3±22,3 40,9±14,9 56,2±27,3 0,005a 
WOMAC – funcionalidade 19,2±15,6 29,9±20,2 58,4±16,3 <0,001ab 
M: mulheres, H: homens; EVA: escala visual analógica, IMC: índice de massa corporal, cm: centímetros, Kg: quilogramas, m: 104 
metros. *teste de Kruskal-Wallis com post hoc de Bonferroni. a Baixo risco de queda ≠ queda recorrente, b queda esporádica 105 
≠ queda recorrente. Dados representados como médias ± desvios-padrão 106 
 107 
DISCUSSÃO 108 
  109 
Os dados mostraram que a maioria (59%) dos indivíduos com OA de joelho, neste estudo, 110 
foram classificados como tendo risco de “queda recorrente”, segundo a Escala FES-I que avalia 111 
o medo de cair. Outro fato interessante é que, embora sem significância estatística, este grupo 112 
apresentou maiores valores absolutos de IMC.  A intensidade de dor também foi maior neste 113 
grupo, com diferença estatisticamente significante entre este grupo e o classificado como “baixo 114 
risco de quedas”.  115 
 116 
Sobre o tempo de execução do TUG, assim como a dor, esta variável foi pior no grupo “queda 117 
corrente” quando comparado com o grupo “baixo risco de queda”. Este resultado de mobilidade 118 
ou equilíbrio dinâmico corrobora com o achado de uma recente revisão sistemática9 que 119 
destacou que prejuízos no equilíbrio, fraqueza muscular, presença de comorbidades e aumento 120 
do número de articulações sintomáticas são fatores de risco para quedas em indivíduos com 121 
OA. Esta mesma revisão aponta que o fator dor foi classificado como evidência conflitante 122 
devido à inconsistência dos resultados. Contudo, no presente estudo observou-se que a dor 123 
avaliada pelo WOMAC foi pior conforme o aumento do risco de quedas nos três grupos, ou 124 
seja, quando maior o medo de cair pior o resultado deste item. 125 
 126 
Em relação à rigidez e funcionalidade, dados do WOMAC e do questionário Lequesne também 127 
mostraram piores resultados nos indivíduos classificados em “queda recorrente”. Embora não 128 
possa ser estabelecida relação de causa-efeito, ou seja, se o quadro clínico leva à presença de 129 
um maior medo cair, acredita-se que as variáveis relacionadas à funcionalidade devam ser 130 
trabalhadas em conjunto a fim de não somente diminuir quadro álgico e as incapacidades, mas 131 
também o medo de cair nos pacientes com OA de joelho. Como o medo de cair pode ser um 132 
fator potencialmente modificável para quedas, ele deve ser considerado em estudos futuros10 133 
e, portanto, ações de intervenção em conjunto com os parâmetros tradicionais da reabilitação 134 
física devem ser enfatizadas, de maneira a aumentar a compreensão acerca dos fatores 135 
relacionados às quedas nesses pacientes por parte de clínicos, terapeutas e pelos próprios 136 
pacientes. 137 
 138 
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CONCLUSÃO 139 
 140 
Além de trazer dados preliminares sobre a relação entre o medo de cair e mobilidade funcional, 141 
incapacidade e dor, este estudo também aponta para o fato de que amostras maiores, com 142 
avaliações diretas e outras formas de avaliação do equilíbrio, poderão confirmar ou apontar 143 
novos resultados, a fim de que haja melhor entendimento sobre a relação entre o medo de cair 144 
e a funcionalidade em indivíduos com osteoartrite de joelho. 145 
 146 
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